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RESUMEN
Está bien establecido que los estresores vitales durante la infancia, en particular el abuso sexual, se asocian a trastorno 
de ansiedad y trastorno de estrés postraumático; sin embargo, se cuenta con menor información sobre la relación 
entre las diferentes formas de abuso o maltrato y los trastornos de ansiedad incluidos actualmente en esta categoría 
por la Asociación Americana de Psiquiatría. Aquí se realizó una meta-revisión de la asociación entre estresores vitales 
durante la infancia (abuso emocional, abuso físico, abuso sexual y negligencia) y trastornos de ansiedad (trastorno 
de pánico, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad social). Se llevó a cabo una meta-revisión 
de revisiones sistemáticas y meta-análisis que analizaron la asociación de estresores vitales durante la infancia y 
trastornos de ansiedad, publicadas en Medline entre enero del 2000 y junio de 2016. La calidad de las revisiones se 
valoró con el cuestionario AMSTAR. Se incluyeron tres trabajos que mostraron que los estresores vitales durante la 
infancia y los trastornos de ansiedad se asociaron significativamente: razones de oportunidad (OR) entre 2,0 y 3,0. Se 
concluyó que los estresores vitales durante la infancia incrementan el riesgo de trastornos de ansiedad. Se necesitan 
intervenciones para prevenir el maltrato infantil y así reducir la morbilidad relacionada.
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ABSTRACT
It is well established that vital stressors during childhood, particularly sexual abuse, are associated with anxiety 
disorders and posttraumatic stress disorder. However, there is less information about the relationship between 
different kinds of abuse and the current category of anxiety disorders proposed by the American Psychiatric 
Association. The objective of this study was to perform a meta-review of the association between vital stressors 
during infancy (emotional, physical and sexual abuse and neglect) and anxiety disorders (panic disorder, generalized 
anxiety disorder and social anxiety disorder). It was conducted a meta-review of systematic reviews and meta-analyzes 
that analyzed the association between vital stressors during childhood and anxiety disorders, published in Medline 
between January 2000 and June 2016. The quality of the reviews was assessed with the AMSTAR questionnaire. 
Three studies that showed that vital stressors during childhood and anxiety disorders were significantly associated 
(odds ratios (OR) between 2.0 and 3.0). It is concluded that vital stressors during childhood increase the risk of 
anxiety disorders. New interventions are needed to prevent child maltreatment and associated morbidity.
Keywords: child abuse; anxiety disorders; review.
INTRODUCCIÓN
En 2013 el Manual Diagnóstico y Estadístico de la Asociación Psiquiátrica Americana 
(DSM-5) reconceptualizó la categoría de los 
trastornos de ansiedad1. En esta categoría se 
incluyeron los trastornos de diagnóstico habi-
tual en la adultez como el trastorno de pánico y 
el trastorno de ansiedad generalizada. A la cate-
goría se unieron los trastornos de inicio en la 
infancia o la adolescencia, el trastorno de ansie-
dad de separación, el mutismo selectivo y las 
fobias específicas2. En este grupo de trastornos la 
aprehensión o la expectación aprehensiva es uno 
de los síntomas principales3. Asimismo, en esta 
categoría, como en la mayoría de las categorías 
hoy existentes, se incluyeron los trastornos de 
ansiedad inducidos por medicamentos o sustan-
cias y los trastornos de ansiedad mejor explica-
dos por la presencia de una condición médica1.
Los trastornos de ansiedad son entidades clí-
nicas asociadas a múltiples factores causales 
modificables y no modificables4-6. Los trastor-
nos de ansiedad representan los problemas de 
salud mental más frecuentes: la prevalencia en 
el curso de la vida puede alcanzar el 25% de la 
población general2. Entre los factores modifica-
bles y prevenibles están los estresores vitales o 
traumas durante la infancia; no obstante, tienen 
un impacto negativo a lo largo de la vida7,8. 
Asimismo, los estresores vitales durante la infan-
cia muestran una asociación estadísticamente 
más fuerte al trastorno de estrés postraumático9, 
hoy por fuera de la categoría de los trastornos 
de ansiedad, Actualmente incluido en los tras-
tornos relacionados con traumas y factores de 
estrés1. Los estresores vitales durante la infancia 
son ubicuos: se estima que la prevalencia anual 
de abuso sexual en niños es de cuatro por 1000, 
y de tres por 1000 tanto para abuso físico como 
para abuso emocional10.
La manera más eficiente de reunir y resumir 
estas evidencias son las revisiones sistemáticas, 
los metanálisis y las meta-revisiones que com-
pilan en forma rápida y técnica la mejor evi-
dencia disponible a partir de estudios clínicos o 
epidemiológicos11-13.
Sin embargo, se cuenta con pocas meta-revisio-
nes que sinteticen la fortaleza de la relación entre 
eventos vitales estresantes en la infancia y la pre-
sentación de los trastornos de ansiedad reciente-
mente incluidos en DSM-5. En 2012, Maniglio14 
publicó una meta-revisión que incluyó cuatro 
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meta-análisis. Esta meta-revisión incluyó 171 
trabajos publicados entre enero de 1966 y 
diciembre del 2008. La meta-revisión contó en 
conjunto con 3.214.482 participantes y se con-
cluyó que el abuso sexual infantil era un factor 
de riesgo general y no específico para trastornos 
de ansiedad, en particular para el trastorno de 
estrés postraumático, sin considerar el género de 
la víctima y la severidad del abuso sexual.
Sin embargo, no se dispone de una meta-revisión 
actualizada, que reúna las publicaciones más 
recientes y resuma la asociación entre otros estre-
sores vitales infantiles, distintos a trauma sexual, 
y la presentación clínica de trastornos de ansiedad 
del DSM-5. Es necesaria la continua revisión del 
estado del conocimiento en la medida en que se 
cuenta con investigaciones más amplias y mejor 
diseñadas11-13. Más aún, si se considera que en 
algunos contextos culturales persisten creencias 
que validan o promueven prácticas de crianza 
que se pueden calificar como estresores vitales en 
el estado actual del conocimiento15-17. La modifi-
cación de estas prácticas de crianza tiene impacto 
importante a corto, mediano y largo plazo, no 
solo en la persona, sino también en la familia, la 
comunidad y la sociedad general18. Es necesario 
tener presente que, tanto los eventos vitales estre-
sores durante la infancia como los trastornos de 
ansiedad, tienen un importante impacto en salud 
pública. Los eventos vitales estresores durante la 
infancia dan cuenta, por ejemplo en China, del 
17% de los años de vida ajustados por discapa-
cidad19, mientras que en el contexto mundial los 
trastornos de ansiedad, sin considerar los factores 
asociados, explican el 14,6% de los años de vida 
ajustados por discapacidad debido a trastornos 
mentales y uso de sustancias20. Además, los even-
tos vitales estresores durante la infancia y los tras-
tornos de ansiedad se asocian significativamente, 
en forma independiente e interdependiente, a las 
tasas de intentos de suicidio y suicidios consuma-
dos de un país18, 21-24.
El objetivo de este trabajo fue realizar una meta-
revisión de la asociación entre estresores (trau-
mas) vitales durante la infancia (abuso emocio-
nal, abuso físico, abuso sexual y negligencia) y 
la presentación de trastornos de ansiedad en 
la vida adulta en publicaciones entre enero del 
2000 y junio de 2016.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una meta-revisión de publicaciones 
secundarias que abordaron la asociación entre 
traumas durante la infancia y la presentación 
de trastornos de ansiedad en la adultez.
La revisión se limitó a la base de datos de 
Medline y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 
pues estas fuentes recogen un altísimo porcen-
taje de la producción científica en el contexto 
de la salud en español, inglés y portugués. Se 
utilizaron como palabras claves en español 
los descriptores en ciencia de la salud (DeCS): 
trastorno de ansiedad, trauma infantil y abuso 
sexual (infantil) y los respectivos equivalentes 
en inglés (Medical Subject Heading, MeSH) y en 
portugués (Palavras-Chave o Descriptores). Estas 
palabras se combinaron en diferentes formas 
para garantizar una búsqueda exhaustiva y 
encontrar el mayor número de trabajos posibles. 
La búsqueda se limitó a revisiones sistemáticas y 
meta-análisis que se publicaron entre enero del 
año 2000 y junio 30 de 2016. Se excluyeron revi-
siones integrativas.
Para la elección de las revisiones inicialmente se 
observaron los títulos, posteriormente los resú-
menes y, finalmente, los textos completos de los 
artículos incluidos. Se detalló: autores, año de 
publicación, período de búsqueda, número de 
artículos incluidos en la revisión, diseño de los 
artículos, evento traumático y medida de asocia-
ción informada, con intervalo de confianza del 
95%.
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La calidad de las revisiones se evaluó con los 
criterios de la herramienta AMSTAR, del inglés 
“A Measurement Tool to Assess Systematic 
Reviews”25. Este es un instrumento con alta vali-
dez y confiabilidad para la evaluación cualitativa 
de revisiones sistemáticas26. 
RESULTADOS
En Medline, en la revisión de títulos con la com-
binación “abuso sexual” y “trastorno de ansie-
dad”, se identificaron tres títulos y se excluyeron 
dos de ellos dado que abordaban aspectos rela-
cionados con el tratamiento. Con la combina-
ción “abuso sexual infantil” y “trastornos de 
ansiedad” se listaron tres artículos y se incluyó 
un único artículo. Con el empleo de la combina-
ción “trauma” y “trastorno de ansiedad” se halla-
ron 16 títulos; no obstante, se descartaron 15 de 
ellos dado que abordaron temas como trastorno 
de estrés postraumático, víctimas de conflictos 
armados o correspondieron a revisiones narrati-
vas. Y, finalmente, con el uso de “trauma” y “tras-
tornos de ansiedad” se identificaron 40 títulos, se 
excluyeron todos: un artículo que correspondía a 
otra meta-revisión, otro incluido en la búsqueda 
inmediatamente anterior y los 38 artículos restan-
tes por las mismas razones antes mencionadas.
En la BVS, con el uso de los DeCS “trauma infan-
til” y “trastorno de ansiedad”, se filtraron 79 artí-
culos, pero ninguno reunió criterios de inclusión: 
mientras que con “trauma” y “trastorno de ansie-
dad” se mostraron 459 títulos, ninguno corres-
pondía a revisión sistemática o meta-análisis y 
no se consideraron para la revisión. En resumen, 
se revisaron tres estudios que se presentan en los 
párrafos siguientes. Estas revisiones mostraron 
buena calidad, según el instrumento AMSTAR: 
siete o más puntos de once posibles.
En la primera publicación, Chen et al27 realiza-
ron una revisión sistemática que incluyó trabajos 
publicados de estudios de casos y controles, y no 
publicados en cualquier idioma. Finalmente, la 
revisión se completó con 37 investigaciones que 
evaluaron la asociación con diferentes trastor-
nos mentales mayores. Los autores revisaron las 
bases Medline, Embase, Cinahl, Current Contents, 
PsycInfo, ACP Journal Club, CCTR, CDSR y 
Dare. A partir de ocho publicaciones encontraron 
una razón de oportunidad incrementada (OR) 
estadísticamente significativa entre abuso sexual 
y trastornos de ansiedad; sin embargo, este grupo 
de estudios mostró una alta heterogeneidad.
La siguiente publicación correspondió a una 
revisión sistemática de Carr et al28 en las bases 
PubMed, Scielo, LILACS y PsycInfo que incluyó 
estudios en inglés y portugués. Los autores 
concluyeron que todos los estresores vitales 
tempranos (abuso emocional, físico, sexual o 
negligencia) se asocian significativamente a la 
presentación de trastornos de ansiedad en la 
vida adulta; no obstante, la asociación con abuso 
físico fue contradictoria o inconsistente en los 
estudios revisados.
En la última revisión y meta-análisis, Fernandes 
y Osório29 realizaron una revisión sistemá-
tica con 32 investigaciones y un meta-análisis 
con 13 de ellas. La búsqueda se llevó a cabo en 
las bases de PubMed, PsycInfo y Scielo, con la 
inclusión de trabajos con diseño transversal o 
de casos y controles en español, inglés y portu-
gués. Los investigadores llegaron a la conclusión 
de que los estresores vitales tempranos (trauma 
emocional, seis artículos; físico, nueve artículos; 
general, doce artículos; y sexual, dos artículos) 
se asociaron estadísticamente a los trastornos de 
ansiedad, trastorno de pánico, trastorno de ansie-
dad generalizada y trastorno de ansiedad social. 
De la misma forma, los autores llamaron la aten-
ción sobre que los estudios que evaluaron trauma 
sexual mostraron alta heterogeneidad. Más deta-
lles de los artículos se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Resumen de las revisiones incluidas.
Autores
Años de 
búsqueda 
abarcados
Número de
Artículos
Incluidos en la revisión
Muestra
global
Trauma o abuso/ 
Medida de asociación
(OR, IC95%)
Chen et al27 1980-2008 8 3.162.318 Sexual3,1; 2,4-3,9
Carr et al28 2001-2011 24 NA
Emocional
Físico
Negligencia
Sexual
OR=NA
Fernandes y Osorio29 Hasta 2014 13 39.954
Emocional
3,0; 2,6-3,4
Físico
2,6; 2,3-2,9
General
2,6; 2,0-6,3
Sexual
2,7; 1,9-3,8
NA, no aplica.
DISCUSIÓN
En la presente meta-revisión se observa que las 
diferentes formas de estresores vitales durante la 
infancia muestran asociación significativa con 
la presentación de los principales trastornos de 
ansiedad incluidos en DSM-5.
En este trabajo se analizó cualitativamente, de 
nuevo, la revisión sistemática de Chen et al27, 
que se incluyó en la meta-revisión precedente 
de Maniglio14 en la que se precisó la asocia-
ción entre abuso sexual durante la infancia y 
los trastornos de ansiedad, con la inclusión de 
trastorno por estrés postraumático. En la pre-
sente investigación se corroboró la fuerte rela-
ción entre las experiencias traumáticas durante 
la infancia y la presencia de trastornos de ansie-
dad, como se evidencia en los valores de OR 
superiores a 2,530-33, más allá del trastorno de 
estrés postraumático, actualmente incluido 
en la categoría de trastornos relacionados con 
trauma y factores de estrés del DSM-51. Sin 
embargo, otras investigaciones muestran que 
la relación entre las experiencias traumáticas 
durante la infancia y los trastornos de ansiedad 
en la vida adulta no siempre es causal directa34,35. 
Estas observaciones divergentes sugieren que 
los estresores vitales durante la infancia deben 
interactuar con otros factores predisponentes 
en el curso de la vida para observar trastornos 
de ansiedad en la adultez36-38.
Los estresores vitales durante la infancia, casi 
siempre relacionados con diferentes formas de 
abuso o maltrato, son el resultado de una com-
pleja interacción o convergencia de adversidades 
individuales, familiares, comunitarias y sociales, 
que en la actualidad se incluyen en los determi-
nantes sociales de la salud, con la inclusión de 
la salud mental39. Esto sin desconocer que los 
estresores vitales a lo largo del curso de la vida 
poseen efectos cerebrales directos e indirectos 
que modifican la expresión emocional y pueden 
predisponer a la presentación de los que llama-
mos trastornos mentales18,40,41.
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La imbricación de factores modificables y no 
modificables hace pensar la necesidad de dise-
ñar e implementar medidas, en diferentes nive-
les o contextos, para la prevención de todas las 
formas de maltrato infantil: abuso emocional, 
abuso físico, abuso sexual y negligencia42-44. Sin 
duda, estas acciones no solo se reflejarán en la 
reducción de la incidencia de trastornos de 
ansiedad, sino también en la disminución de 
otros problemas físicos y mentales asociados a 
los estresores o traumas vitales durante la infan-
cia18,45-47. Por supuesto, todo esto tendrá un efecto 
positivo sobre la calidad de vida de las personas 
y la economía de los Estados20,39,48,49.
La meta-revisión que se presenta tiene la ven-
taja de que incluyó las varias formas de maltrato 
infantil conocidas, cuantificó la calidad de las 
revisiones con un instrumento estandarizado 
para la evaluación de las características de la 
meta-revisión y contó con un meta-análisis 
reciente que involucró estudios más homogé-
neos para la mayoría de los estresores vitales 
durante la infancia habitualmente informados. 
No obstante, esta meta-revisión tiene limitacio-
nes. Por una parte, se contó con un número limi-
tado de trabajos incluidos50,51. Además, uno de 
ellos no informó medida de asociación de resu-
men28. Y, por otro lado, este trabajo presenta las 
limitaciones propias de las meta-revisiones que 
sustentan la validez de los hallazgos en la calidad 
de los trabajos que fueron incluidos, más allá 
de la evaluación cualitativa con el cuestionario 
AMSTAR11-13,52.
Se concluyó que los estresores vitales durante la 
infancia, abuso emocional, abuso físico y abuso 
sexual, se asocian significativamente a la pre-
sentación de trastornos de ansiedad en la vida 
adulta. Futuras investigaciones deben desagre-
gar los grupos en riesgo y considerar la nueva 
definición y clasificación de los trastornos de 
ansiedad para establecer asociaciones más espe-
cíficas. Sin duda, es necesario retomar o refor-
mular las acciones para la prevención de los 
estresores vitales durante la infancia, dado el 
impacto negativo para las personas y la sociedad 
en general.
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